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Generalidades:
E' sempre motivo de geral interesse, o
thema que trata dos corpos extranhos en-
contrados nas cavidades naturaes do or-
ganismo, quer introduzidos propositada-
mente, quer penetrados por accidente. Isso
não só por causa da variedade desses ob-
jectos e de modo de sua introducção, como
tambem por causa da difficuldade com
que, muitas vezes, lucta o cirurgião para
sua extracção.
Não é altamente curioso saber-se, que
nas cavidades cardiacas, pode penetrar um
corpo extranho, ahi permanecer, sem cau-
sar prejuizo ao organismo e sem mesmo
ser percebido, e até ignorado pelo pacien-
te, como penetrou?
Pois bem, á Academia de Medicina de
Paris foi apresentada uma memoria de
Loblegois, do serviço de radiographia nos
hospitaes de campanha, este caso singula-
rissimo 1). Praticando a radioscopia em um
Referido na «Revista Syniatrica»-Rio de Janeiro.
Janeiro de 1917 N.Q l.
soldado para exame pulmonar, Loblegois,
julgando o coração muito grande, exami-
nou-o tambem e com surpreza verifi(o.ou,
no ventriculo esquerdo, uma bala redonda
de Schrapnell, que se movimentava da es-
querda para a direita acompanhando as
contracções do myocardio. Nenhuma per-
turbação do funccionamento cardiaco ou
desordem apreciavel, nada de anormal e,
a presença da bala passaria despercebida,
se não fosse accidentalmente descoberta
pela radiologia!
Outras vezes o caso se torna curioso
pelas difficuldades que o corpo extranho
offerece para ser extrahido. O cirurgião,
inopinadamente vê-se diante um facto fóra
do commum e em face de um problema
para cuja solução não lhe sóbra tempo.
Muitas vezes é preciso intervir resoluto
e com presteza para salvar a vida de um
paciente.
As difficuldades, que apresentam, por
exemplo os corpos extranhos da cavidade
rectal exigem, de parte do medico, para
sua extracção, habilidade e circumspecção.
---14--
Muito conhecido é o celebre caso de
Marchetti, que se viu embaraçado para
retirar, do recto de uma moça, uma cauda
de porco, cujas cêrdas hirsutas se oppu-
nham a esta manifestação, provocando dô-
res e a contracção do esphineter na me-
nor tentativa. Só depois de proteger esse
curioso objecto por um tubo de metal é
que se tornou possivel a sua extracção.
Mais um desses exemplos frizantes é o
caso que observei, quando estudante no
Rio de Janeiro. Recolheu-se á enfermaria
cirurgica do professor Saboia, um portu-
guez de 40 annos de idade, mais ou menos,
que guardou absoluto sigillo sobre o modo
porque se foi alojar um corpo extranho
no recto. O extranho objecto era uma bo-
tija de vidro, antigamente muito uzada
para a venda de agua de sóda e ginger-
ale~ com o fundo em fórma conica, para
que não se pudessem conservar senão dei-
tadas, afim de evitar a sahida dos g'azes.
A botija fôra introduzida com o garg'allo
para a frente e o seu fundo, liso e conico,
nenhum ponto de apprehenção permittia
ás diversas tentativas com várias pinças,
sendo o objecto muito comprido para fa-
zer-se a sua versão.
Emfim, depois de diversas tentativas con-
seguiu-se libertar o recto do extranho hos-
pede, applicando-se sob profunda narcose,
um forceps.
Na exposição de minhas observações te-
rei occasião de citar outros casos seme-
lhantes; por emquanto bastarão estes, para
mostrar o engenho e a arte necessarios,
ás vezes, para conseguir um fim determi-
nado.
Passando em revista os objectos que são
introduzidos nas cavidades naturaes do or-
ganismo, é de pasmar o que a phantasia
humana, em certos casos indubitavelmente
pervertida, utilisa para esse fim e até as
modernas invenções têm concorrido para
augmentRr o seu numero.
Para exemplo cito o facto referido em
um periodico de medicina allemão.
Em pequena tasca de cidade situada a
beira mar, onde a marujada costumava
mitigar a sua sêde alcoolica, imperava,
atráz do balcão, a proprietaria, gorda ma-
trona que da sua parte não desprezava
uma pequena libação e que repetidas ve-
zes tomava, voltando as costas para o pu-
blico, de um só trágo. No balcão funccio-
nava impiedosamente o indispensavel gra-
mophone que, em vóz rouquenha, trombe-
teava as populares peças das modernas
operetas. As agulhas utilisadas desse in-
strumento de orchestra, eram recolhidas a
um pequeno copo, semelhante ao que a
matrona usava para as suas rapidas liba-
ções.
Em certo momento, querendo tomar o
seu pequeno trágo, que sempre se achava
de promptidão sobre uma prateleira, onde
guardava tambem o copo com as agulhas
do gramophone, a senhora, por um infeliz
descuido, ás pressas, trocou os copinhos e
enguliu o conteúdo daquelle, que estava
quasi repleto de agulhas. Pouca importan-
cia ligou a este facto, por julgar, que ob-
jectos tão pequenos e lisos não lhe seriam
de maior prejuizo e, só mais tarde, quando
lhe sobrevieram fortissimas dôres e o ven-
tre intumeceu-se, foi procurar recursos
medicos, que não lhe puderam aproveitar.
A autopsia revelou peritonite em conse-
quencia de perfurações gastricas e intesti-
naes.
A variedade de objectos encontrados nas
cavidades naturaes do organismo é enor-
me; não falando dos diversos grãos de
cereaes e pequenos insectos com freqllen-
cia retirados do nariz ou conducto auditi-
vo externo, principalmente nas crianças e
nenhuma novidade são para o medico, cito
apenas um pequeno numero dos mais com-
mumente ingeridos: sementes e caroços
de fructas (laranjas, pecegos e ameixas)
moedas, perolas de vidro, pequenoli calháos
e assobios, botões de todo tamanho,
fórmas e qualidade (osso, metal, chifre, vi-
dro, porcellana, celIuloide, etc) grãos de
chumbo para caça, alfinetes e agulhas, es-
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pinhas de peixe e pequenos ossos, pregos 1)
e tantos outros.
Felizmente, na maioria das vezes, estes
objectos atravessão impunemente o tubo
gastro intestinal e poucas vezes encontram
barreira no recto ou no anus.-
Menos inocentes são certos objectos de
maior volume que se alojam no estomago
por não poderem vencer o pyloro ou ou-
tros, menores mesmo, porem de arestas
agudas, que se engasgam em urna dobra
da mucosa do esophago, do estomago ou
do intestino. No numero dos primeiro ci-
tados aponto as dentaduras, os garfos as
colheres e até as facas, estes ultimos ge-
ralmente propositadamente engulidos.-
Mui frequente são as dentaduras, inge-
ridas pelos pacientes, dormindo. Ainda no
anno passado tive necessidade de praticar
a esophagatomia lateral esquerda em um
doente, que engulira urna dentadura du-
rante o somno. A prothese compunha-se
de grande chapa de vulcanite de 5X4 cen-
timetros com 4 dentes incisivos e achava-
se engasgada no esophago na altura da
cartilag~m thyroide. Pratiquei esta opera-
ção em principio de Julho de 1915.
Os outros objectos citados são, com mais
frequencia, encontrados no estomago de
alienados que os engolem propositalmente.
Assim li ha pouco, em uma revista medica
a communicação, referindo o caso de um
alienado, em que diversab vezes foi neces-
sario praticar a gastrotomia para retirar
as facas e garfos que engulira.-
Ao numero de corpos extranhos, que
accidentalmente são descobertos no tubo
gastro intestinal, devemos accrescentar
tambem certas concreções, que ahi se for-
mam, no correr do tempo e, por ultimo
tambem, não nos devemos esquecer dos
novellos de vermes, principalmente os as-
caris lumbrieoi1es que, não raro habitam
1) Os estufadores e decoradores teem o mau habi-
to de encherem a bocca com os pequenos pregos
que utilizam nos seus trabalhos e assim mui facil-
mente são ingeridos. Contou-me um d'estes que cu-
rou sua anemia com os pregos que engulira e re-
commendou-me o methodo para tratamento dessa
molestia.
no estomago ou intestino de crianças e
causam serios disturbios corno, convulsões
e occlusão intestinal.
Certas concreções são formadas á custa
da agglomeração de cabellos e de fios de
linho ou algodão e constituem bóIas re-
vestidas de uma crosta dura de saes.-
São conhecidos pelo nome scientifico de
Aegagrophilae ou pedras Bezoar e appli-
cados, na medicina popular em solução
aquosa em forma de chá corno medica-
mento anti-toxico.
A litteratura medica cita casos em que,
taes corpos originaram occlusão intestinal,
sendo necessario intervir cirurgicamente.
Recordo-me da citação de um delles que
se passou com uma menina habituada a
mastigar as pontas de sua trança de ca-
bellos e um outro de uma costureira que
tinha o mau costume de mastigar e engo-
lir os fios de linha e das fazendas de suas
costuras. Em ambos os pacientes foi neces-
sario fazer uma operação. Na menina por
causa de phenomenos graves de occlusão
intestinal; na costureira por causa do dia-
gnostico de tumor do estomago.
Finalmente, cabe incluir no numero des-
ses corpos extranhos os coprolithos, con-
ereções formados de materia fecal accu-
mulada no recto em consequencia de uma
prolongada coprosta5e.
Recordo-me de um caso, em que, singu-
larmente, o coprolitho era formado por
grande quantidade de cêra, em uma velha
senhora habituada a comer o mêl de abe-
lhas junto com o favo.
Antes de terminar preciso referir ainda
que, tambem com intuitos criminosos, são
aproveitadoR certas cavidades do organis-
mo, para occultar joias roubadas ou tran-
smitir communicações, por escripto, a cri-
minosos el1clausurados.
E' sabido que trabalhadores de minas de
diamante ou ouro ingerem esses mineraes
ou occultam~nos no recto.
Entre uma quadrilha de ladrões de joias,
assim li em um jornal medico-juridico, e~is­
tia uma mulher que tambem foi prêsa,
porque haviam praticado um grande roubo
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de joias sendo todos encontrados, excepto
apenas um precíoso co11ar de perolas de
altissimo valor.
Pois esse co11ar, a muito custo, foi final-
mente encontrado na vagina dessa mulher.
Concluindo este capitulo de divagações
geraes sobre os corpos extranhos nas ca-
vidades naturaes do organismo, entrarei
mais profundamente no assumpto tratando
do diagnostico e da technica da explora-
ção e extracção dos corpos extranhos para,
depois de diz0r algumas palavras sobre o
prognostico, apresentar uma serie de ob-
servações, com poucas excepções, todas
ellas pessoaes, juntando, a respeito dos
mais importantes, algumas illustrações.
Diagnostico.
A descoberta dos novos instrumentos e
o aperfeiçoamento de outros antigos faci-
lita muito, hoje em dia, a pesquiza dos
corpos ex.tranhos.
Antigamente só possuiamos o laryngos-
copio, nlguns espelhos para nariz e ouvido,
sondas exploradoras para a bexig'a e o
esophagü. Agora o arsenal de instrumentos,
para este fim, está enriquecido com ver-
dadeiros mimos da arte mechanica como,
por ex.: o esophagoscopio, o bronchoscopio,
o cystoscopio e o recto-rol1'1anoscopio. São
instrumentos delicados e alguns de difficil,
manejo, isso porém, não importa, com pa-
ciente estudo e exercício, em breve, o ci-
rurgião se familiarisará com elles e apren-
derá a necessaria technica para sua ap-
plicaçãu.
Finalmente, não devo esquecer de men-
cionar um dos melhores auxiliares na pes-
quiza dos corpos extranhos, refiro-me aos
raios Roentgen, hoje universalmente reco-
nhecidos corno um dos mais preciosos ele-
mentos de diagnostico.
E, apezar de todos esses bellos auxilia-
res, nem sempre é facil estabelecer um
diagnostico preciso e exacto sobre a séde
e a natureza do corpo extranho, condição
primordial para uma acertada indicação
therapeutica.
Nas ereanças, que não falam, nos alie-
nados que não o podem ou não querem
devido ao seu estado mental, nos pacien-
tes, que se negam a prestar os neeessar~os
esclarecimentos ou se tornam rebeldes e
esquivos ào nosso exame e pesquizas, mui-
tas vezes, é bem difficil o diagnostico.
Ha casos, em q no os doentes, na melhor
bôn fé, nos induzem a erro, affirmando a
existencia de um corpo extranho, por exem-
plo, na garg'anta, no esophago ou no esto~
mago e que no exame, ou na operação
não é encontrado. Ficou-lhes a sensação
da irritação que o corpo extranho produ-
ziu em sua passagem ou no lugar onde
mais tempo demorou, e assim acreditam
ainda na sua permanencia ahi.-
Não faz muito tempo, que me Yi obri-
gado a praticar a gastrotomia em um doen-
te, que affirmava cathegorieamente a per~
manencia no estomago, de sua dentadura
artificial) constando de chapa de vulcanite
e quatro dentes, que tinha engolido dor-
mindo 1).
A operac;,ão foi de resultado negativo e
o doente, devido ao chloroformio, vomitou
muito e neste processo tambem apparecen
a dentadura, que ainda se aehava no eso-
phago. Nesse paciente não me foi possivel
conseguir urna radiographia porque o ap-
parelho não funccionava.
Este exemplo, entre muitos, servirá de
licC;,ão para que não nos fiemos demasia-
damente nas affirmativas dos nossos doen-
tes, lembrando-nos sempre de um erro de
diagnostico. Por isso, torna-se necessario,
que o cirurgião, com criterio e habilidade"
procure vencer as difficuldades, quP, cada
caso, em particular lhe apresentar, basean-
do-se sámente sobre o seu proprio juizo.
Erros de diagnostíco quanto á ignoran-
cia da existencia de um corpo extranho
em uma cavidade do corpo, simulando ou-
tra molestia, são tão admissi veis como em
1) E' este o mesmo paciente em que, pela primeira
vez, entre nós, fiz a massagem directa do coração
para salvar-lhe a vida, pois havia sido accommettido
de syncope cardiaca devido ao chloroformio. Referi
este caso em nm artigo na Revista dos Cursos do
anno de 1915.
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qualquer outro ramo da medicina e, não
é este o momento para criticar taes erros,
nem me julgo competente para tanto.
Errar é tão facil e inherente ao genio
humano, e acertar, ás vezes bem difícil.
Partindo do ponto de vista de que o
medico commette o erro sempre na melhor
bôa fé, de ser em proveito e utilidade do
paciente, todo engano merecerá desculpa.
Citarei dois casos de erro de diagnostico
1)01' mim testemunhados, que servirão de
exemplo e ensinamento aos meus jovens
collegas para que não incidam nos mesmos
enganos.
Ha seguramente 8 annos já, foi me en-
viado, por um collega das colonias) aliás
muito competente, um menino de annos
de edade com o diagnostico: obstrucção
intestinal devido a carcinoma do recto;
operaç~ío urgente. Estranhei o
porque o carcinoma do recto é uma affec-
ção rarissima em crianças. realmente,
o aspecto do menino era cachectico e do
anus escorria um liquido preto com muito I
máu cheiro; o ventre enormemente dis-
tendido, abahulado, duro e doloroso á pres-
são. Raras informações colhi do pequeno,
que jazia febril e prostrado e da familia
ninguem o acompanhou, só de um visinho,
que o trouxe soube-se, que ha mais de 4
semanas não evacuava e já muitos mezes
estivera adoentado.
Antes que o exame pudesse esclarecer o
caso no dia seguinte á sua chegada, fal-
leceu o peqneno e a autopsia nos revelou
o seu mal.
A obstrucção intestinal era produzida
por um grande bôlo fecal constituído prin-
cipalmente de borra de café e folhas sec-
cas e peqHenas particulas de ramos de ar-
vores.
O menino soffrêra de molestia muito
commum nas colonias, a. ankJlostomiase o
que explicara a cachexia e o conteudo do
bôlo fecal no reeto.-
O segundo exemplo: Em epocha de vio-
lenta epidemia de diphteria, um collega
diagnosticou esta molestia em um pequeno
paciente, filho ul1ico de paes estremosos.
Alarmados com esta notida fui pedido em
conferencia e, no exame minucioso que
fiz, illuminando bem o campo da lesão
suspeita com um reflector, descobri, finca-
do em uma das amygdalas irritada e in-
flamada uma pequena felpa de madeira
que consequi extrahir. O pequeno tinha o
habito de mastigar constantemente em um
pequeno pedaço de madeira, costume que
os proprios paes lhe proporcionaram por
oceasião da dentiç,ão para, como acredita-
vam, facilitar e apressar a sahida dos
dentes.-
E' excusado dizer, que a diphteria des-
appareceu de prompto com a retirada do
corpo extranho.--
De um erro de diagnostico ou de um
desastre cirurgico aprendemos mais, do
que de cem casos, que occorrem normal~
mente e sem accic1entes,
Indicações
Do diagnostico preciso sobre a po-
sição e a natureza do corpo extranho, se
infere a indicação da therapeutica a em-
pregar em cada caso particular, podendo-
se apenas referir, em geral, a este respeito,
que o ~irurgião deverá, no interesse do
doente, como no seu propl'io, empregar os
methodos que menos prejudiquem o pa-
ciente e com os quaes mais rapidamente
alcance o fim desejado, tudo com profi-
ciencia, criterio e delicada habilidade.
Isso parece intuitivo e superfluo repetir,
mas uma advertencia nesse sentido, em
fórma de conselho aos jovens coIlegas, neo-
phytos na mÇtteria, não será demasiada
nem infundada.
Exemplos torrificantes não faltam.
Referiu-me, no anno passado, um coIlega
e distincto amigo, de uma villa do int<>.riol'
do Estado que foi chamado para attel1der
a um paciente, no qual, outro collega, ha-
via, com uma sonda esophag'eana, empur-
rado com violencia para dentro do esto-
mag'o uma dentadura) que este engulira.-
A consequencia dess.':t brutal manobra
foi a morte do doente dois dias depois.-
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Fartamente conhecidos são os casos de
perfuração da membrana do tympano e
dahi resultantes otite media e morte em
consequencia de meningites, unicamente
devido ás inhabeis tentativas de extracção
de corpos extranhos no conducto auditivo
externo, cuja innocente permanencia, ne-
nhum perigo teria sido para o paciente.
Instrumental
Descrever e ennumerar aqui o gran;:le
arsenal de instrumentos, que existe para
auxiliar a extracção dos corpos extranhos,
seria fastidioso e inconveniente.
A cirurgia acompanha pari et passu o
prog'tesso e aproveita as novas descober-
tas, adaptando-as ao seu uso.-
Assim, da utilisação da electricidade, nas-
ceram os diversos apparelhos para illumi-
nar as cavidades, facilitando a pesquiza e
extracção dos corpos extranhos com os
instrumentos adequados.
A cirurgia foi a primeira a reconhecer
a utilidade dos raios Roentgen e a utilizar-
se deUes como precioso elemento de dia-
gnostico ; no que respeita particularmente
os corpos extranhos introduzidas nas cavi-
dades naturaes do organismo, será super-
fluo enaltecer mais o seu valor nas suas
pesquizas.
Não devemos, entretanto, menospresar
os antigos instrumentos que tão bons ser-
viços prestaram. Alguns, ainda hoje não
foram substituidos e occupam o seu mere-
cido lugar, com honra e dignidade, no mo-
derno arsenal cirurgico. Para prova ahi
está o caça moedas de Graeffe, que até
agora ainda não encontrou melhor substi-
tuto entre os novos artefactos da fina me-
chanica dos apparelhos cirurg'icos.
Prognostico
Pela referencia de factos anteriores ja
se poude concluir que o prognostico offe-
recido pelos corpos extranhos penetrados
nas cavidades naturaes, alg-umas vezes, é
bem desfavoravel para os seus portadores,
podendo mesmo ser a causa de sua morte.
Urge, muitas vezes) da parte do ciruf-
glao, energica e rapida acção, para evitar
um desastre fatal e, nesses casos) é ás ve-
zes questão de poucos segundos.-
Por causa de uma prolongada demora,
certos objectos podem ser motivo de grave
lesão, como, por exemplo, a permanencia
de um corpo extranho nos bronchios ori-
ginar uma pneumonia fatal.
Em geral, os corpos extranhos penetra-
dos nas vias aereas dão sempre um pro-
gnostico muito serio.
Recordo-me de um facto occorrido aqui
em Porto Alegre, com uma criança, que
falleceu repentinamente devido á aspiração
de uma bala de assucar.
No museu anatomo-pathologico da Santa
Casa do Rio de Janeiro, vi a preparação
da larynge e pharynge de um individuo,
que se asphyxiou quando quiz, por causa
de uma aposta, ingerir, de uma só vez,
um grande bife.
Facto semelhante refere o professor Le-
xner na sua Clinica Cirurgica. Quando
assistente, fôra chamado, com urgencia,
para uma casa visinha mas, apezar da pres-
sa com que attendeu, só encontrou um ca-
daver.
Uma creada quiz esconder o bife, que
havia tirado sem licença, engolindo-o apres-
sadamente; isso porém, lhe foi funesto,
porque o pedaço de carne ficou encravado
no isthmo da garganta e lhe deu instan-
tanea morte por asphyxia.-
Os corpos extranhos na bexiga podem
produzir graves perturbações no organis-
mo como pyelo-cystites e pyelites, nephri-
tes e pyelo-nephrites, perfuração da bexi-
ga e consecutiva infiltração urinosa ou
peritonites mortaes.
Nunca mais esquecerá o triste quadro,
quem uma só vez presenciou, o coma ca-
rotico de um individuo, ha dias ainda forte
e robusto, devido á retenção de urina, em
consequencia de um calculo renal engas-
gado na uretra!
Os corpos extranhos no intestino dão
causa á occlusão intestinal e um osso ou
espinha de peixe pode provocar uma he-
morrhagia interna fatal, uma peritollite
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por perfuração ou grave rectite com as
tão temidas infiltrações purulentas no te-
cido perirectal e formação de graves phle-
gmõeK diffusos favorecidos pela frouxidão
desse tecido ce11ular.
Quantos casos fataes não occorrem por
conta de app0ndicites suppuradas e conse-
cutivas peritonites diffusas, unicamente de··
vidas a uma perfuração do appendice pelo
corpo extranho ne11e engasgado.
Muitos outros exemplos mais poderia ci-
tar mas, bastarão estes para provar como,
em muitas occasiões, é serio e grave o
prognostico offerecido pelos corpos extra-
nhos introduzidos nas cavidades naturaes
do organismo.
Therapeutica
Sobre esta questão não ha palavras a
perder: a unica therapeutica é a extrac-
ção dos corpos extranhos e isso com tanto
mais urgencia, quanto maior fôr o damno
que resultar para o organismo com a sua
permanencia. ~f1uitas vezes, nem a mais
acertada therapeutica, nem os mais dedi-
cados desvelos serão capazes de evitar um
desenlace fatal, não contando com os casos
fulminantes em que o auxilio profissional
por mais rapjdo que intervenha, sempre
chega tarde de mais.
Oorpos extranhos nas vias aereas
1.0 Tres vezes tive occasião de observar
myasis no nariz de pacientes recolhidos a
minha enfermaria na Santa Casa.
Em dois carroceiros terminando pela cura
e em um vagabundo, habitual alcoolista,
acostumado a dormir, em somno alcoolico,
pelas ruas, com terminação fatal.
Os dois primeiros adquiriram, provavel-
mente, a infecção quando dormiam, nos
seus quartos, contiguos ás cocheiras, no
segundo, não admira que a mosca vare-
jeira encontrassem facilmente um ninho
para sua postura em um organismo anes-
thesiado pelo alcool.-
O tratamento empregado nos dois car-
roceiros, com bom resultado, foi irrig'ações
com grande quantidade de soluções de
agua sublimada e creolinada até elimina-
ção de todos os vermes.
No ultimo pouco se poude fazer. pois, já
entrou com os phenomenos da meningite
de que falIeceu.
2.° Quando rlirector do Hospital Nossa
Sra. das Dôres desta cidade foi-me enviado
por um amigo residente nas colonias, uma
menina de ;) annos de edade.
A mãe, que a acompanhava contou o
seguinte:
A pequena havia reunido certo numero
de caroços de pecego dos quaes, quebran-
do-os com uma pedra, retirou a pequena
amendoa elíptica, nelles contida, e reco-
lheu-as, em uma pequena caixa de pape11ão.
Sentada sobre uma pilha de saccos de
milho, estava, muito contente, comendo
essas amendoas, quando a pilha de saccos
se desfez, e com e11a, tambem cahiu a me-
nina. Nesse momento teve logo um grande
accesso de suffocação, que a muito custo
cedeu, prostrando-a por muitos minutos
quasi como morta. Durante este e outros
dias, os accessos se repetiram e o medico
chamado aconselhou aos paes procurarem
os necessarios recursos nessa capital pois,
suspeitava, que a pequena havia aspirada
a amendoa e esta agora se alojára na tra-
chéa.
Pelo meu exame pude verificar a exacti-
dão do diagnostico do co11ega; tive tam-
bem occasião de assistir alguns aecessos
que se produziam facilmente quando a me-
nina mudava de posição no leito ou inge-
ria algum alimento.
Se não fosse a eminencia do perigo da
asphixia que a menina estava exposta a
cada novo accesso de tosse, ultimamente
mais frequentes, nenhum inconveniente ha-
veria em esperar que esse corpo extranho,
molle por natureza, se desfizesse e fosse,
aos poucos, expectorado.
A vista do perigo porém, resolvi praticar
a tracheotomia e retirar a amendoa por
inteiro, o que consegui com relativa faei·
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lidade e a pequena poude sahir em poucos
dias do HOHpital.
Parece-me, que este tratamento ainda
hoje se justifica no que respeita os corpos
extranhos na trachéa das crianças de tão
tenra idade pois julgo, que o bronchosco-
pio, em semelhantes casos não poderia ser
applicado.-
Corpos extranhos no tu,bo gastro intestinal
1.0 A figura I representa um interessan-
te caso de corpo extranho engasgado no
isthmo da garganta de um menino de 8
mezes de edade, filho de colonos allemães.
Raro pela edade e pelo corpo extranho,
parte de uma fivella quebrada tendo 3
cms. de comprimento e 2 cms. na maior
largura.
A mãe, que acompanhava o pequeno la-
etante narrou o seguinte. Estando entre-
gue ao seu labor habitual, na cosinha, dei-
xára o pequenito, deitado em seu berço,
sob vigilancia de outro de 4 - 5 annos de
edade em um quarto contiguo á cosinha.
O menino revolvendo no costureiro, que
se achava sobre uma prateleira, achou a
parte de uma fivella, que ella substituira
por um outro, em um collete e metteu-a
na bocca do pequeno, sem consciencia do
que fazia,
Accudindo ao choro da criança, o irmão
contou o que fizéra e a mãe, introduzindo-
lhe o dedo na bocca e não o encontrando,
suspeitou logo que a criança houvesse en~
golido a fivella, do que mais tarde se con-
venceu, porque o menino, com difficuldade
tomou o peito, recusando-o mais tarde,
chorando muito, quando tentava engolir o
leite extrahido do pE3itO, para lhe ser dado,
ás colherinhas.-
Aqui, uma vez reconhecido bem a posi-
ção do corpo extranho, por uma bôa ra-
diographia feita pelo meu distincto coUega
e amigo Dl'. Nogueira Flôres, consegui ex-
trahil-o, com alguma difficuldade, usando
de uma pinça curva apropriada,guiando
as suas prezas pelos meus dedos indicador
e medio da mão esquerda e que á custo
alcançaram a fivella. Houve pequena he-
morrhagia, que, de prompto, cedeu espon-
taneamente. A operação foi feita, estando
o pequeno sob ligeira narcose chlorofor-
mica.
No dia seguinte o menino principiou a
alimentar-se regularmente, não recusou
mais o seio e, poucos dias após a operação,
teve alta em exceIlentes condições.
Quaes teriam sido as consequel1cias se
o corpo extranho não fosse deHcoberto e
não tivesse sido retirado? Sem duvida esta
criança teria fallecido ou em consequencia
de edema da glottey ou de grave phlegmão
retro·-pharyngeo.
Corpo extranho no esophago
2.° - No. dia 30 de Junho de 1915 en-
trou para a enfermaria de cirurgia a meu
cargo na Santa Casa B. 1';1. A. de annos
de edade, morador em Montenegro, no
valle do Cahy;. Referiu-me que, na noite
anterior, quando dormia, engolira a sua
dentadura artificial, uma grande chapa de
vulcanite contendo 4 dentes de porcellana
e uma corôa de ouro, que sentia muitas
dôres ao menor movimento do pescoço e
principalmente quando engolia, pelo que
quasi não se alimentava.
A exploração digital não deu resultado
e a exploração pela sonda esophageana
foi logo recusada pelo doente pusilamine,
mas, pelo exame radiologico pude verifi...
cal' bem a séde do corpo extranho que se
achava encravado no esophago na altura
da cartilagem thyroide.-
Julgando inconveniente para o paciente
fazer tentativas de extracção por meio de
pinças, pratiquei a esophagotomia esquerda
com feliz resultado e o paciente, em pou-
cos dias retirou-se da Santa Casa com a
sua dentadura na bocca.
Corpo extranho no estomago
3.° ._- Uma dentadura t.ambem engulida
durante o somno foi retirada por mim em
um doente da clínica particular; desta vez
porém, do estomago
Tratava-se de uma prothe"ie de vulcanite
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com dois dentes apenas e que atravessou
com facilidade o esophago, engasgou-se po-
rém no estomago produzindo fortes dôres
no paciente.
A radiolog'ia confirmou a existencia do
corpo extranho no estomago e mostrava
bem as contracções que se produziam neste
orgão.
A gastrotomia reclamada com impacien-
cia pelo paciente foi facil e constou da
pequena lapal'otomia supra-umbilical e a
abertura do estomago com pequena incisão
paraleIla aos grandes vasos, na face ante-
rior. Sutura gastrica em dois planos e do
abdomen em trez. Sequencias operatorias,
em tudo, normaes.
Corpo extranho no colon tranverso
4.° - No leito n. 6 jazia, quando pela
manhã passei a visita na enfermaria, um
menino de 7 para 8 annos de edade, em
decubito lateral esquerdo com os membros
inferiores flexionados sobre o ventre, ha-
bito externo denotando grave molestia.
Facies decomposto, febre alta, pulso pe-
queno e rapido) gTande prostração, lingua
e labios seccos e dentes fuliginosos. O ven-
tre distendido e doloroso á pressão, apre-
sentava na região do colon transverso, al-
guns irajectos fistulosos, communicantes
entre si e com o intestino dando sahida a
um liquido sero-purulento com cheiro fe-
caloide e alguns detritos parecidos com
felpas de palha.
Debridando largamente estes trajectos
fistulosos, com surpreza observei a sahida
de grande quantidade de caroços de butiá,
muitos ainda envolvidos em sua massa fel-
puda. O menino tinha comido uma grande
quantidade desses fructos com os caroços
produzindo-se uma occ1usão intestinal, pe-
ritonite adhesiva em consequencia da per-
furação intestinal e depois ruptura para o
exterior.
Morava mui distante desta capital, havia
difficuldade no transporte e, devido em
parte, á ignorancía dos paes e dos enten-
didos que foram consultados sobre a gra-
vidade da molestia pois, o menino só se
queixava de dôres de barriga, os recursos
procurados foram tardios.
O menino faIleceu dois dias depois da
entrada na Santa Casa, tendo expellido
ainda grande quantidade de caroços de
butiá.
Corpos extranhos no recto
5.(\ - Em meu consultorio apresentou-se
antigo cliente, queixando-se de forte ata-
que hemorrhoidario com abundantes per-
das de sangue. Passando ao exame exte-
rior e não encontrando mamillos externos,
fiz o toque rectal verificando, que se tra-
tava de um corpo extranho duro e resis-
tente atravessado no recto.
A extracção produziu fortes dores e he-
morrhagia e demonstrou que se tratava
de um osso de gallinha de 3 1/2 cm. de
comprimento. O cliente depois lembrOU-BC
que 8 dias antes comera, com alguma pres-
sa, uma canja de gallinha e provavelmente
nessa occasião insensivelmente enguliu o
osso.
Se não tivesse feito o toque rectal, não
teria descoberto o corpo extranho, o que,
para o paciente poderia ter trazido graves
consequencias.
6.° - No anno 1901 fui consultado por
uma senhora italiana referindo-me, que ha
3 mezes não evacuava.
Ha muito tempo soffda de prisão de
ventre mas, ultimamente evitava evacuar
porque, só a idéa de precisar exercer essa
funcção lhe produzia tantas dôres, que até
suores frios lhe sobrevinham. Assim foi sc
deshabituando a esse aeto até que agora
está sentindo as más consequencias.
Dôres e oppressão no baixo ventre, mal
estar geral e febre, inappetel1cia e forte
sêde, micções frequentes, algumas vezes,
vertigens e muita cephaléa, emmagreci-
mento rapido e perdas de forças emfim,
uma prostração geral com a sensação de
sentir-se muito doente. Pelo exame local
verifiquei a existencia de um tumor, do
tamanho de um féto, occupando toda pe-
quena bacia, tumor duro e immovel.
O ventre era tympanico, porém pouco
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doloroso. A urina escura e pouco turva
não continha albumina. O toque vaginal e
rectal confirmaram a existencia do tumor;
a exploração rectal porém, esclareceu o
diagnostico e demonstrou que se tratava,
de uma grande fissura anal.
Esta affecção, muitissimo dolorosa, é uma
ulcera assestada nas dobras radiadas da
mucosa e do esphincter anal e causa da
retenção e accumulação fecal, voluntaria-
mente procurados pelo paciente afim de
evitar os grandes soffrimentos, antes e de-
pois de cada evacuação, bastando a idea
da necessidade de praticar o acto natural
para resultar em dolorosas constricções do
anus.
Sob narcose profunda (muito necessaria
em semelhante intervenção) magistralmen-
te dirigida pelo meu amigo o professor L.
Masson, ataquei a remoção desse enorme
bôlo fecal, utilisando-me do numero maior
das curetas de Volkmann sem o menor
abalo, conseguindo apenas, fazer um pe-
queno orificio na massa dura e resistente
como pedra. Só depois de uzar de uma
colher de sopa, de ferro batido é que o
coprolitho foi cedendo e se desfazendo aos
poucos. Por fim apareceu alguma materia
mais liquida, que foi expellida por meio
de irrigações com agua morna.
Operei, depois deste trabalho de pedreiro,
a fissura, segundo as regras, e a paciente,
após algumas semanas de tratamento, re-
tirou-8e do Hospital onde occupava um
quarto na 1. a classe, em bôas condições
de saúde, funccionando normalmente o seu
tubo intestinal.
7.° - No seguinte trata-se de um cu-
l"Íosissimo caso de corpo extranho do n~cto,
representado pela Fig. 2 - um copo de
vidro com as seguintes dimensões - altura
7,5 cms., diametro da bocca 7,5 cms., dia-
metro do fundo 5 cms.
O paciente J. P. S., branco, 55 annos,
easado, deste Estado, morador a R. Baro-
ne:la de Gravatahy, baixou a minha enfer-
maria em 26 de Agosto de 1910.-
Accusa ter introduzido no recto, para
eurar as bemorrhoides de que soffria, um
copo de vidro sentando-se sobre elle, es-
tando o copo de bocca para cima.
Na minha ausencia, os meus assistentes
Professor A. Franco e Dl'. Guerra Bles-
smann, com muito custo extl'ahiram este
corpo extranho, difficilmente prehensivel,
liso e escorregadio como é, e só o conse-
guiram, applicando duas valvulas vaginaes,
para dilatar bem o recto, por meio de dois
ganchos de Braun com que seguraram as
bordas do copo. Nas diversas manipula-
ções houve bastante perda de sangue mas,
os mamillos hemorrhoidarios, não foram
vistos.--****
Um caso semelhante foi por mim obser-
vado durante o meu tirocinio academico
no Rio de Janeiro, em um portuguez, de
edade madura, recolhido á enfermaria ci-
rurgica da Faculdade.
Referiu, que trez inimigos seus, o ha-
viam agarrado a força e introduzido no
seu recto uma caneca de louça. commum-
mente usada naquelle tempo nos Kiosques
para a venda de chá, café puro ou com
leite.
E' uma chicara de seguramente 9 em.
de altura com 6 em. de diametro, munida
de alça.
Foi necessario empregar um pequeno for-
ceps para conseguir extrahir este corpo
extl·anho.-
Notou-se que a alça desta caneca tinha
sido quebrada bem rente aos pontos de
sua inserção e, estavam, cuidadosamente li-
mados e alizados, uma prova de que havia
sido, adrede preparada.
O que torna difficil a extracção de se-
melhantes corpos extranhos como o copo
e a chicara, é serem elIes quebradiços, o
que exige grande cuidado do operador
porque, os éácos ag'udos e cortantes de
vidro ou louça, seriam muito perigosos
para o paciente.-
E' preciso, a todo transe, que elles se-
jam removidos por inteiro e isso demanda
**** NOTA-O copo sahiu inteiro, e cahindo ao chão
depois partiu-se em alguns pedaços.
Fig 2
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muita cautela e habilidade da parte do
cirurgião.-
Não acredito na explicação dada pelos
pacientes do motivo porque e como estes
objectos foram introduzidos porque, já pelo
seu grande diametro se poderá eoncluir
que, sem deixar graves vestigios, não seria
possivel penetrarem elles no recto, se esse
não fosse préviamente preparado para isto
por meio de uma dilatação gradual.
Julgo, que, em ambos os casos, são in-
dividuos pervertidos sexuaes que empre-
gam taes objectos para satisfazerem a sua
perversão.
O mesmo deveria se ter dado com o in-
dividuo, no qual se encontrou a botija de
vidro no recto, o q1le referi no começo
deste trabalho.-
8 e 9.- Muitissimas vezes tive oecasião
de intervir em caSOH de appendicite, ora
em estado agúdo, ora chronico.
Nas appendicites suppuradas, algumas ve-
zes, verifiquei a perfuração, sem achar a
sua causa; em dois casos me foi possivel
encontrar um corpo extranho como origi-
nario da pt'rfuração.
O primeiro paciente foi um professor de
Montenegro; na operação achei, ainda em
meio, alojado no appendice uma espinha
de peixe de 2 cm. de comprimento que
por causa da perfuração, produziu uma
peritonite diffusa de que fa11eceu o pa-
ciente, 5 dia.s depois da operação.
No segundo caso tratava-se de um pa-
dre, que ha 3 annos vinha soffrendo de
appendicite. Na appendicectomia encontrei,
alojado no appendíce, prestes a ser perfu-
rado, um fio de cabe110 proveniente de
uma escôva de dentes. Esta operação deu
exce11ente resultado, até hoje confirmado.
Corpos extranhos na vagina
1.0 - Apresentou-se no meu consultorio
uma senhora trazendo uma carta de re-
corr.mendação, a mim dirigida, por conhe-
cida parteira df:'sta capital, na qual dizia,
que o exame gynecologico feito por e11a,
nessa paciente, lhe revelára uma ulcera
carcinomatosa do labio posterior do collo
uterino com propagação para a mucoç;a do
fundo de sacco posterior.
Contava 45 annos, edade, em que são
mais frequentes semelhantes affecções; o
seu estado de saude era excellente, e con-
tou-me, que nunca estivéra doente, só es-
teve de cama duran te .os seus 6 partos
normaes, e isso mesmo, apenas os dias es-
trictamente necessarios, tendo se dado o
ultimo parto ha 12 an110S.
Ha 4 para 5 annos apparecêra um leve
corrimento vaginal que combatia por meio
de lavagens vag'inaes e banhos anti-scepti-
cos, nunca sentia dôres pelo baixo ventre
mas, ultimamente o fluxo vaginal augmen-
tára de intensidade a ponto de se tornar
encommodo, apparecendo, ás vezes san-
guinolento, porém nunca com mau cheiro.
Pelo meu exame pude certificar-me da
exactidão de suas informações. O corri-
mento, aliás ahundante, apezar da irriga·
ção vaginal feita duas horas antes, era
sero-sanguinolento mas isento daquelle chei-
rü caracteristico das secreções das uk,el'a-
ções carcinomatosas, muito familiar ao 01-
facto do cirurgião habituado a educar to-
dos os seus sentidos em proveito de sua
habilidade díagnostica.
Ao especulum vi, realmente a· affecção
do co11o do utero e da vagina perfeita-
mente descripta pela habi! parteira. Proce-
dendo ao exame combinado, para orientar-
me a respeito das relações do utero com
seus unnexos, encontrei, na exploração do
fundo da vagina uma resistencia dura e
rugosa. Reconheci logo, que ... era um corpo
extranho encravado na mucosa vaginal e
consegui extrahil-o com alguma difficul-
dade.
Exposto á luz do dia, verificou-se, um
pedaço de madeira de ebano, de fórma
semilunar, com uma face rugosa outra lisa,
proveniente de um pessario.-
Lembrou-se então da applícaç,ão feita
por uma parteira, na Europa, de um pes-
sario em fórma de annel, por causa de
ligeiro prolapso vaginal, que lhe sobreviera
em consequencia do ultimo parto. Esse
pessario tinha sahido espontaneamente, por
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occasrao de uma irrigação vaginal e, como
cahisse no balde, não se deu o cuidado de
examinaI-o. Esse instrumento deveria ter
sido defeituoso na parte que se destacou
egue ficou encravada na vagina, expli-
crt'údo-se assim, facilmente, a ulceração e
inflammaçãoproduzidas. -
Com alguns dias de tratamento topico
sarou perfeitamente a affecção do collo do
utero e da mucosa no fundo vaginal.
2.0 Ha 5 para 6 annos fui consultado
por uma mulher moça ainda, de 21 annos
de edade, moradora em uma das novas co-
lonias allemães. O seu primeiro e ultimo
parto, que tivera ha 5 mezes, foi assistido
por uma entendida aparadeira, durante dois
dias e meio e como, apezar das fortes e
continuas dôres não conseguisse dar á luz
a parteira aconselhou recurso medico.
Foi chamado um desses curandeiros in-
titulado doutor que, reconhecendo a im-
possibilidade de um parto espontaneo, re-
solveu extrahir o féto, provavelmente mor-
to. Esse profissional empregou alternativa-
mente as suas mãos e diversos instrumen-
tos, conseguindo, afinal, retirar a creança
em muitos pedaços. Empregou para o tra-
balho dessas SUaS manipulações um dia in-
teiro e parte da noite, com os necessarios
intervallos para descançar dos grandes es-
forços que dispelldia e as indispensaveis
e multiplas refeições e libações para se
fortifi cal'.
A pobre parturiente aproveitando tam-
bem esses intervallos para folgar um pou-
co tudo supportou, sem narcose e, afinal,
ficou livre de seu filho e do medico, o que
mais lhe agradou, como me disse.-
As sequencias desse protelado e difficil
parto não se fizeram espera r mas, a sua
juventude e robustez tudo venceram, as-
sim os soffrimentos martyrisantes do parto.
como as complicações supervenientes de
muitos dias consecutivos.
Quando se achou melhor, reparou, que
nas suas partes genitaes, deveria haver um
defeito pois, nunca mais sentira nece"sida-
de de urinar e a urina escorria involunta-
riamente da vagina e era necessario for-
rar-se com pannos para não andar sempre
molhada. Era este o motivo que a levara
a minha consulta.
No exame minuc.ioso procedido, verifiquei,
que a parede anterior da vagina fôra com-
pletamente destruida existindo do canal
urethral, apenas o meato urinario fazen~
do a vagina e a bexiga uma unica e
grande cavidade, existindo ruptura do pe~
rineo até a margem do anus.
Além do fluxo continuo da urina, havia
um outro sero-purulento proveniente do
fundo da vagina, que existia, segundo con-
tou a paciente, já 3 mezes depois do parto
e com o seu apparecímellto tambem vieram-
lhe certas dôres fortes, mas não constan-
tes, no fundo da vagina com irradiações
para o recto.
Procedendo a uma attenciosa exploração
de toda a vagina reconheci a existencia
de um corpo extranho no fundo de sacco,
onde sentia as maiores dôres e donde ex-
trahi um corpo extranho atra.vessado e
fundamente encravado na mucosa vaginal.
Era um osso fetal, a metade do humero
fendido longitadinalmente!!!
Deste pedaço de osso pôde se concluir,
que violencia foi praticada nesse parto e
que intempestivas e brutaes devel'Íam ter
sido as manipulações a que sujeitaram essa
pobre parturiente, que milagrosa,mente sa-
hiu victoriosa deste attentado a sua vida.
A cloaca vesico-vagínal tão grande não
era susceptível de ser corrigida por uma
operação plastica e a unica operação indi-
cada e que propuz, a implantação dos
ureteres no intestino grosso, segundo o
methodo de Maydl ou Sabota, foi recusada
pela paciente e seu marido.-
Oorpos extranhos na bexiga
1.0 A figura n. 3 representa uma sonda
de Nélaton de 42 cms. de comprimento,
enroscada e encrustada de massa calcarea.
Retirei este instrumento da bexiga de
um monge franciscano, ha uns 20 anuos
passados, praticando nclle a talha hypogas-
trica.
Contou-me esse frade, um homem, 1'0-
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busto e forte, de perto de 2 metros de al-
tura, verdadeira figura de Hercules que,
na Bahia, onde degembarcou e permaneceu
por algum tempo, foi aC0mmettido de fe-
bre amarella e que, durante esta molestia
teve incontinencia de urina, havendo ne-
cessidade de extrahir-Ihe a urina diaria-
mente, mais de uma vez.
Depois de curado, o seu medico, aconse-
lhou, que continuasse com as sondagens,
demoradas uma vez por dia, o que elle
fazia, deitando-se sobre o leito e entreten-
do-se com a leitura de algoum livro ou a
reza do seu breviario. Certo dia viu, com
surpreza, que a sonda se escapára para a
bexiga.
A principio não ligou importancia ao
facto, esperando que a sonda, alguma vez,
sahisse espontaneamente na micção; mais
tarde porém, apparecendo dôres, micção
frequente e importuna e a urina tornan-
do-se turva, resolveu consultar-me.
Achava-se então no interior do K,tado
de Santa Catharina e contou que soffreu
muitas dôres durante a viagem feita, gran-
de parte a cavallo, e mesmo no vapor elIas
não cessaram.-
Pela exploração da bexiga reconheci o
corpo extranho mas, sem conseguir extra-
hil-o não existia estreitamento da urethra.
A cystostomia alta foi facil, deu resul-
tado completo, não havendo sequencias
operatorias anormaes.-
2.° Outro caso interessante é represen-
tado pela Fig. 4, um tálo de capim de 27
centimetros de comprimento, tambem en-
volvido em crustas calcareas e apresentan-
do a mesma fórma redonda, como a sonda
de Nélaton do caso anterior, devido á po-
sição que occupou na bexiga.
Contou-me o velho paciente, recolhido
em principio de Abril de 1902 á minha en-
fermaria na Santa Casa, um homem de 76
annos de edade, natural da Allemanha, ca-
sado, agricultor do município de Montene-
gro, que sentando- se de cócoras, no cam-
po, em noite escura, para evacuar, este
corpo extranho lhe entrára na urethra e,
quando o sentiu e quiz extrahir, escapou
para dentro da bexiga.-
Achei pouco verosimil esta historia, pois
de facto, difficil é de comprehender, como
pode penetrar, na urethra de um penis
flacido, um corpo extranho tão flexivel
como o capim sem estar lubrificado, e tão
comprido, sem encontrar resistencia nas
dóbras da mucosa urethral? Além disso,
todo tálo de capim, possún na sua extre-
midade, um pendão e quando este mesmo
não mais existisse, nunca lhe faltaria por
certo a comprida folha muito adherente
mesmo quando secca e que o envolve des-
de o primeiro nó até quasi a extremidade,
e esta folha não se encontrou no capim.
Expondo as minhas dúvidas sobre a pe-
netração espontanea deste corpo extl'anho
na urethra e bexiga, o velho mostrou-se
todo agastado retirando-se com máu humor,
o que em mim ainda mais confirmou a
idéa que, este objecto tinha sido lltilisado
com intuitos libidinosos. Em 30 de Abril
de 1902 o doente se retirou curado após a
extracção do corpo extranho, que conse-
gui por mêio da talha hypogastrica.-
Em 6 de Agosto do anno de 1Ç)08, seis
annos depois da primeira, pratiquei a se-
gunda cystostomia, nesse mesmo paciente,
para extrahir-lhe um calculo com o peso
de 30 grammas formado, provavelmente, a
custa de uma concreção retida na bexiga,
depois da 1.a operação e que serviu de
nucleo para esse novo calculo.
Em 28 de Agosto do mesmo anno teve
alta curado.
3.0 A seguinte curiosa observação pren-
de-se a um dos mais inter€ssantes e raros
casos de corpos extranhos da bexiga, que
conheço; é representado pela Fig. 5.
Em meados do anno de 1914 veiu occu-
par o leito n. 21 de minha enfermaria o
paciente F. S. P., branco, casado, de 25
annos de edade, agricultor natural deste
Estado. Apresenta a symptomatologia de
uma cystite calculosa, o que verifiquei
pela exploração vesical.
Referiu, que ha dois annos, viajando por
uma picada do matto, distrahido, pensando
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na vida, levou uma queda do cavalIo que,
assustando-se, deu repentinamente um salto
para o lado. Cahindo, bateu com a cabeça
em um galho de arvore, perdendo os sen-
tidos, sem saber quanto tempo esteve as-
sim deitado no chão.
Quando accordou, sentiu fortes dôres na
região perineal e verificou que a roupa,
no lugar correspondente estava rasgada e
cheia de sangue. Na face e na cabeça ti-
nha algumas escoriações sem maior impor-
tancia,
A custo ponde levantar-se e, como o ca-
valIo tivesse fugido, foi obrig'ado a cami-
nhar perto de uma legua até chegar á pri-
meira casa, onde lhe forneceram os recur-
sos para transportar-se até a sua casa.
Esteve muitos dias de cama por causa
do ferimento que verificou do lado direito
perto do anus, suppondo ter-se espetado
em algum páu quando cahiu do cavallo.
A ferida custou a sarar porque, a prin-
cipio sahiu por elIa muita urina e materia
fecal e mais tarde bastante urina, cicatri-
zando lentamente com a applicação de ba-
nhos de hervas medicinaes.
De vez em quando sahia urina, quando
evacuava, principalmente quando a bexiga
estava muito cheia.
Depois que a ferida fechou de todo não
teve mais encommodos e fazia todo o tra-
balho no campo e na roça.
Ra mais ou menos 6 mezes principiou a
sentir os symptomas da molestia actnal
para o que procura os necessarios reeur-
sos na Santa Casa.
Pela inspecção encontrei ao lado direito
da margem do anus uma cicatriz de 5 em.
de comprimento, quasi linear e regular. O
toque rectal nada revelou mas, os explo-
radores de Guyon denotaram a presença
de um corpo extranho na bexiga seme-
lhante aos calculos. E' de lamentar que
não fosse possivel obter uma radiographia,
mas o apparelho estava em desordem.
A talha hypogastrica que pratiquei ex-
poz á luz do dia um pedaço de taquára
de 8,5 cms. de comprimento, 1 em. de dia-
metro como nucleo de um regular calculo
com 8 em. na sua maior circumferencia
pesando 15 grs. - A figo n. 5 representa
o curioso corpo extranho, que penetrou na
bexiga atravéz do perineo ferindo o recto;
a taquára deveria estar espetada no chão
quando o paciente cahiu sentado sobre
eUa.
4.° lIa 3 - 4 annos fui consultado por
uma senhora por causa de certos encom-
modos para o lado da bexiga e o pelvis.
Referiu, que ha 5 annos soffrêra uma ope-
ração abdominal reclamada por um tumor
do ventre, ignorando, entretanto, em que
consistiu essa intervenção, praticada por
notavel gynecologista da Am.erica do Norte.
Na exploração, verifiquei que havia sido
praticada a hysterectomia total com abla-
ção dos annexos uterinos.
A urina, disse a senhora, ultimamente
era turva e de cheiro forte, produzindo-
lhe ardencia por occasião da micção, jul-
gando tratar-se de uma simples cystite di'"
rigi a therapeutica nesse sentido e com
favoravel resultado.
Alguns mezes depois, esta senhora no-
vamente apresentou-se ao consultorio mos-
trando-me 5 pequenos pontos de sutura
de seda n. O que tinha expellido da bexiga,
cessando, desde ahi, os seus soffrimentos.
E' provavel, que por occasião da operação
a bexiga tivesse sido lesada accidental-
mente ou que o tumor estivesse adherente
com ella e fosse necessario rescecar uma
parte, obrigando depois a sua sutura em
pontos separados, que agora foram expon-
taneamente eliminados.
5.° A Fig. 6 representa um corpo ex.-
tranho, grampo para o cabello de senhora,
7 cms. de comprimento e pesando 3,0 que
esteve alojado na bexiga de uma menina
de 15 almos de edade e que extrahi de
um grande phlegmão da região supra pu-
biana, estando ainda, em parte, encravada
na bexiga com um dos seus ramos.
E' eYidente, que este corpo extranho,
sobre o qual a menina nega qualquer in-
formação, provavelmente utilisado para fins
libidinosos, escapasse involuntariamente de
seus dedos para dentro da bexiga, ahi es-
Fig'. ()
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tivesse a-lojado por muito tempo, o que
demonstra o concremeuto calcario já em
via de formação de um calculo de regular
tamanho.
Estes casos de grampos, agulhas com ca-
beça de vidro, louça etc., e outros objectos
semelhantes encontrados em bexigas de
meninas, não são rarns, como descreve Al-
barran no seu tratado de vi.as urinarias.
Aqui mesmo, em Porto Alegre sei de um
caso operado por distincto collega e amigo
meu e outro que oceorreu no Hospital da
Santa Casa na enfermaria de gynecologia.
6.° Em ° anno 1911 pratiquei uma pros-
tatectomia pelo methodo de Fr'eyer em um
velho, I. B.) de 67 annos de edade, branco,
viuvo, natural deste Estado, vendedor am-
bulante, que há muito soffria de uma eys-
tite muitissimo dolorosa e incommoda, co-
mo dizia. Era obrigado a frequente cathe-
terismo, pois espontaneamente não urinava
e muitas vezes, acommettido de febre e
calafrio violentos que o prostravam, por
alguns dias, na cama. Do espirito pouco
culto deste paciente, não se podia exigir
grande rigor aseptico llas suas manipula-
ções com a algalia e extracção da urina.
Na operação, que deu excellente resul-
tado, encontrei dois pedaços de alg'alia de
gomma e isso explica, porque os soffri-
mentos e os symptomas, l1esse paciente,
eram mais agúdos do que geralmente cos-
tumam ser nas simples hypertrophias pros-
taticas com retenção urinaria.-
Interrogado, se era de seu conhecimento
a existencia dos pedaços de sonda na be-
xiga, respondeu affirmativamente e que
não quizéra dizer-me, com receio que não
lhe fizesse, depois, a operação. Uma prova
de seu fraco e defeituoso raciocino.
Os corpos extranhos introduzidos acci-
dental ou propositalmente ou ahi produzi-
dos são, quanto á natureza, fórma, tama-
nho, consistencia e especie de tão grande
variedade que sorprehende, a phantasia
mais exigente de outro lado, admira mui-
tas vezes, como foi possivel sua penetra-
ção e permanencia no corpo.
'I:
'* '*
O diagnostico, relativamente á existen-
cia de um corpo extranho ou de sua séde
e posição, muitas vezes, offerece difficul-
dade, mórmente tratando-se de crianças ou
alienados.
A sua pesquiza é muito facilitada pelos
modernos elementos que adquirimos, con-
tando-se como um principal auxiliar os
raios Roentgen.
Erros de diagnostico são faceis e o ci-
rurgião deve andar sempre de sobre aviso.
'I:
'* '*
Os corpos extranhos no organismo po-
dem ser causa directa da morte subita,
outras vezes, são causa indirecta devido á
permanencia prolongada e nociva ao corpo
ou, em consequencias de manipulações de-
sacertadas nas tentativas da extracção.
'I:
'* '*
O prognostico, em geral, é favoravel.
'I:
'* '*
A therapeutica viza, em primeiro lug'ar,
extrahir o corpo extranho, depois tratar
de sanar damnos que possa ter éausado a
sua permanencia no organismo ou aquelles
produzidos accidentalmente e inevitavel-
mente na sua extracção.-
